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ENSEIGNEMENT 










Nous terminions notre exposé en signalant que, sur les 
quinze opérations que nous avions relatées, on n’avait ob¬ 
servé que des améliorations éphémères. 

Nous insistions sur ce point que ces insuccès étaient peut- 
être dus à ce qu’on s’était adressé à des cas absolument dé¬ 
sespérés, chez des individus que la cachexie anévrysmale, 
le volume de la tumeur extérieure, son accroissement rapide 
vouaient à une mort certaine. 

Aussi demandions-nous, avant qu’on prononçât un verdict 
définitif sur la méthode, de nouvelles observations. 

Ces observations ont été apportées depuis. 

Elles n’ont pas été favorables. M. le professeur Verneuil 
s’est montré, dans une discussion à l'Académie de médecine, 
l’adversaire absolu de l’emploi de ce mode de traitement, et 
il est peu probable que, désormais, on ait de nouveau re ¬ 
cours à la méthode de Moore dans le traitement de l’ané¬ 
vrysme aortique. 

III 

La gangrène pulmonaire. — Sa spécificité. — Sa 
contagion. (En collaboration avec M. le docteur Bskd.) — 
Lyon médical, 1886, Mémoire de 30 pages. 


Au commencement de mai 1885, entrait à l’hôpital 
Saint-Pothin une femme atteinte de phtisie compliquée de 
grangrène pulmonaire. Arrivée le 9 mai dans le service, 
elle y succombait le 16 mai. 

Deux jours après sa mort, le 18 mai, deux autres ma¬ 
lades de la même salle présentaient à leur tour les premiers 
signes appréciables d’une grangrène pulmonaire diffuse, et 
toutes deux étaient victimes de cette redoutable affection : 
elles mouraient à cinq joursd’intervalle, les 23 et 28 mai 1885. 

La simple lecture de nos trois observations nous semble 
suffire à écarter toute idée de co'incidence pure et simple, 
réunissant à un moment donné trois cas de gangrène pul- 
















de la spécificité de l'alTection qui les a f 
Nous retrouvons la même similitude 
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Sorti, les deux fois, très amélioré. 

Le S juillet 1887, le malade rentre dans le service dans 
un état de dyspnée extraordinaire. — Teint livide, lèvres 
cyanosées.—Frissons très intenses. — Malaise indéfinissable 
sans angoisse précordiale. 

A l’examen, accélération des mouvements respiratoi- 

lioration rapide sous l'influence d’injections de morphine et 
d’éther. 

Les jours suivants, accès de même nature, mais moins in¬ 
tenses, s'accompagnant d’une élévation de température al¬ 
lant jusqu'à 40°,S. — Signes stéthoscopiques semblables à 
ceux des séjours précédents : pas de frémissement ; quelques 
irrégularités cardiaques; pas de souffle; dédoublement du 
second bruit. — Pas de signes morbides du côté des pou¬ 
mons. — Un peu d’oppression. — Les accès résistent à l’em¬ 
ploi de l’acétanilide à haute dose et de la quinine. — La rate, 
non augmentée de volume, éloignait, du reste, la pensée 
d’accès pernicieux à forme insolite. 

Le 24 juillet, accès d’une violence extrême ; la tempéra¬ 
ture monte à 41». La dyspnée s'accuse davantage et le ma- 

Autopsie, — Congestion intense des deux poumons ; à la 
coupe, il s’écoule une quantité abondante de sang noirâtre.— 
Aux bases, quelques noyaux d’infarctus pulmonaire. —La 
cause immédiate de la mort parait être l’arrêt de la circula¬ 
tion pulmonaire. 

Du côté du cœur, l’oreillette gauche est remplie par un 
caillot ancien, feuilleté, ramolli au centre, qui la comble 
presque complètement ; l’orifice des veines pulmonaires est 
en partie oblitéré. 

En détachant le caillot de l’endocarde auriculaire, 'on 
constate, sur la paroi postérieure, des lésions très nettes 
d’endocardite ancienne. 
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Rétrécissement mitral admettant à peine l’extrémité du 
petit doigt. — Pas d’insuffisance. — Hypertrophie cardia¬ 
que considérable. — Hypertrophie très notable de l’oreil- 

Foie et rein cardiaques. Rate dure et scléreuse. 

Du côté du cerveau, ramollissement récent, très limité, du 
corps strié droit. 


Cette observation témoigne de la difficulté du diagnostic, 







— U 


Il y a huit jours, la malade a fait une longue course au 
soleil. Dès le soir, céphalalgie intense, accompagnée 
d’anorexie et d’insomnie qui ont persisté depuis, et qui lui 
font réclamer son admission à l’hôpital. 

A l’examen, fille vigoureuse présentant une décoloration 
très intense des téguments et des muqueuses. — Pâleur ver¬ 
dâtre. — Fades chlorotique. — Embonpoint con.servé. 
Le sang qui s’écoule d’une piqûre faite au doigt ne laisse 
sur le linge qu’une teinte saumonée pâle. 

La malade est dans le decubitus dorsal, fortement abattue; 
elle répond convenablement aux questions qu’on lui pose. 

compagnant d’une photophobie très accusée. 

Ses pupilles sont normales, réagissent bien à la lumière. 

Du côté du coeur, souffle systolique doux à maximum au 
foyer de l’artère pulmonaire. — Souffles cervical et cépha¬ 
lique intenses. 

Pouls régulier. 

Rien à noter du côté du poumon et des autres organes. 

Pas do paralysie des membres ni de contracture. — Sen¬ 
sibilité de la face et des membres inférieurs fortement dimi¬ 
nuée. — Abolition du réflexe pharyngien. 

Acuité auditive normale. — Rien du côté des oreilles. 

Pas d’albumine dans les urines. — Température normale. 

Le 14 septembre, la malade parait se trouver mieux. — 
Elle est soumise au traitement martial depuis son entrée. 

Le 15 septembre. La malade est plus abattue ce matin. — 
Dans l’après-midi, brusquement, elle est prise de crises 
convulsives portant spécialement sur le tronc, la face et les 
membres supérieurs, survenant tous les quarts d’heure et 
durant 4 à 5 minutes. 

La température = 38,3. — Les pupilles sont normales. 
Hyperesthésie généralisée des téguments. — Pas de vomis- 
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setnents. — Pas de paralysie. — Pas d’albumine dans les 

Le 16 septembre. L’état de crise s’est maintenu jusqu’à 
10 heures du soir, la veille. A ce moment s’est établi le 
coma, entrecoupé de cris déchirants. 

Mort à 1 heure du soir. 

Autopsie. — Rien à noter du côté des viscères, sauf une 
décoloration très accusée des organes, due à l’anémie. — 
Pas de caillots dans le cœur. — Pas trace de tuberculose 
dans les poumons. 

Du côté du cerveau, thrombose du sinus longitudinal su¬ 
périeur, du sinus latéral droit, des veines de Gallien, des 
veines de la convexité tributaires des troncs thrombosés. — 
Deux énormes ramollissements symétriques ayant réduit en 
bouillie la majeure partie de la superficie des lobes moyens 
et postérieurs. — Deux ramollissements symétriques dans 
les couches optiques. — Pas trace de méningite. — L’exa¬ 
men le plus minutieux ne permet de reconnaître aucun tu¬ 
bercule. 

Cette observation est la première, publiée en France, de 
cette redoutable complication de la chlorose. Cette localisa¬ 
tion de la thrombose veineuse des chlorotiques est tout a 
fait exceptionnelle. Dans nos recherches bibliographiques, 
nous n’en avons pu retrouver que cinq, dont quatre prêtent 
largement le flanc à la critique. Seule, une observation du 
docteur Tückwell peut être mise, sans conteste, à côté de la 
nôtre, dont nous venons de donner un résumé. 








